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승모판 협착증에서 풍선 확장술이 좌심방의 역학에 미치는 영향： 
압력-용적 관계 분석에 의한 좌심방의 기능 평가 
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ABSTRACT 
Background：The left atrium functions as a reservoir for blood stored during ventricular systole, a conduit 
for pulmonary venous flow during ventricular diastole, and as a pump augmenting left ventricular filling 
during atrial systole. Cardiac angiography and Doppler echocardiography have been used in the assessment of 
atrial function. These measurements are, however, quite sensitive to ventricular and atrial loading conditions. 
Instantaneous pressure-volume relations of the left atrium have been described by a time-varying elastance 
model in the isolated left atrium and intact circulation in animal models. The mitral stenosis can be 
characterized hemodynamically as increased afterload of the left atrium. Percutaneous mitral balloon 
valvuloplasty, which results in a dramatic increase in the mitral orifice area in patients with mitral stenosis, is 
a well-suited clinical model for physiological assessment of the left atrial function in response to acute change 
of the left atrial afterload. The purpose of this study was 1) to evaluate the feasibility of the left atrial pressure-
volume loop using automatic boundary detection method, 2) to obtain the left atrial pressure-volume loop in 
patients with mitral stenosis and to compare with that of normal controls, and 3) to assess the changes of the 
left atrial wall tesion and stroke work after percutaneous mitral balloon valvuloplasty in patients with mitral 
stenosis using the left atrial pressure-volume relations. Methods：Twelve patients had simultaneous 
measurements of left atrial pressure and left atrial volume using trasseptal catheterization and two-
dimensional echocardiography with automatic boundary detection technology. The left atrial pressure-volume 
was constructed by a computer workstation interfaced with an ultrasound system. Left atrial volumetric 
parameters, areas of A and V loops, and peak wall tension were measured and compared before and after 
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percutaneous mitral balloon valvuloplasty. Results：1) The left atrial pressure-volume loop could be obtained 
without complications in the control group as well as in patients with mitral stenosis. 2) The left atrial peak 
wall tension and A and V loop areas were significantly increased in mitral stenosis compared to the control 
group. 3) Left atrial maximal volume, minimal volume and volume before active atrial contraction were 
significantly increased in mitral stenosis compared to control group. 4) Left atrial ejection fraction and left 
atrial active emptying fraction were significantly reduced in mitral stenosis. Left atrial passive emptying 
fraction was slightly reduced in mitral stenosis compared to control group without statistical significance. 5) 
Left atrial peak wall tension and A loop area were significantly reduced after percutaneous mitral balloon 
valvuloplasty. 6) There were no significant changes in left atrial maximal volume, minimal volume, volume 
before active atrial contraction, total volume change, passive emptying volume, active emptying volume, 
passive emptying fraction, active emptying fraction, V loop area and left atrial ejection fraction after 
percutaneous mitral balloon valvuloplasty. Conclusion：The left atrial stroke work and peak wall tension can 
be assessed quantitatively using left atrial pressure-volume relations in patients with mitral stenosis and those 
are significantly reduced after percutaneous mitral balloon valvuloplasty. The analysis of left atrial pressure-
volume loop is a potentially useful means in the assessment of left atrial function. (Korean Circulation J 
1998;28(4):532-544) 
 




서     론 
 
좌심방은 폐정맥으로부터 유입되는 혈류를 좌심실내
로 전달하는 단순한 통로의 기능뿐만 아니라 자발적인 
수축에 의하여 이완기말에 좌심실 내로 혈류를 보내는 
역할을 하는 심장 내의 구조이다. 특히 좌심실의 이완 
기능이 감소되어 있는 경우 좌심방의 수축에 의한 이완
기 혈류 유입이 상당히 중요한 역할을 하게 된다.1) 지
금까지 좌심방의 기능을 평가하는 방법으로 도플러 심
초음파를 이용한 이완기 승모판 혈류 및 폐정맥의 혈류 
양상 등이 이용되어 왔다.2-5) 즉, 이완기 승모판 혈류 
양상중 A파의 기간이나 최고 속도 및 time-velocity 
integral 등의 측정을 통하여 좌심방의 수축 기능을 평
가하거나 폐정맥의 수축기, 이완기 및 좌심방 수축시의 
폐정맥 내로의 역류 등의 관찰을 통하여 좌심방의 수축 
및 이완 기능 등을 평가하 으나 이와 같은 측정은 좌
심방의 압력, 용적 및 순응도 등에 의하여 많은 향을 
받기 때문에 이제 까지 많은 연구 결과들이 일관된 양
상을 보이지 않았다. 
압력-용적 관계를 이용한 심방의 기능 평가는 여러 
요인에 의한 향이 적으면서 수축 기능과 이완 기능을 
동시에 평가할 수 있는 유용한 지표로서 동물 실험에서 
이 같은 개념이 알려져 있는 반면에 사람에서 심방의 
용적을 측정하기 어려운 이유로 이에 대한 연구에 제한
점이 되어 왔다. Suga 및 Sagawa6)는 심장이 시간에 
따라서 변화하는 일종의 탄력체라는 개념(time vary-
ing elastance)을 도입하고 전부하나 후부하를 변화시
켜서 여러 개의 좌심실 압력-용적 loop를 생성한 다음, 
 
E(t)＝P(t) / {V(t)–Vd} 
E＝time varying elastance 
P＝instantaneous left ventricular pressure 




의 방정식을 도입하여 좌심실의 수축 기능 평가에 유용
함을 소개한 바 있다. Alexander 등7)은 유사한 개념으
로 개를 이용한 실험에서 좌심방에서도 이와 같은 개념
을 적용하여, 
 
ELA(t)＝LAP(t) / {LAV(t)–Vo(t)} 
ELA(t)＝left atrial time varying elastance 
LAP(t)＝instantaneous left atrial pressure 




의 방정식으로 좌심방의 수축기능을 가진 공간으로서
의 기능을 평가하는 지표로 이용될 수 있음을 보고하
다. 그러나 이제까지 심방의 용적을 측정하는데 이용되
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었던 혈관 조 술(angiography), M형 및 이면성 심초
음파검사(M-mode and two dimensional echocar-
diography), 방사선 핵종 조 술(radionuclide angio-
graphy) 등의 방법들은 심실과의 지형학적 관계, 일정
하지 않은 심방의 형태 등으로 심방의 용적을 측정하는
데 제한점이 있었다.8) 더욱이 압력-용적 관계를 측정
하기 위해서는 압력과 용적치를 동시에 연속적으로 표
시해야 하기 때문에 이제까지의 방법으로는 많은 어려
움이 있었다. 최근에 integrated backscatter를 이용한 
자동 경계 탐지 방법(automatic boundary detection 
method)9-11)에 의해서 좌심방의 단면적이 심박동의 
주기에 따라 연속적으로 측정이 가능하여 좌심방의 단
면적 변화와 압력의 변화를 묶어서 압력-면적 loop를 
생성하고 좌심방의 단면적이 좌심방의 용적 변화와 상
관 관계가 있는 점을 감안하여 압력-용적 loop와 유사
한 개념을 근거로 한 좌심방의 기능 평가 연구 노력이 
가능하여졌다. 즉, 자동 경계 탐지 방법에서 구한 좌심
방의 단면적을 변형된 Simpsons 방법을 이용하여 좌
심방의 용적을 측정할 수 있도록 하여 좌심방의 용적 
변화를 지속적으로 아나로그 부호(analog signal)로 내
보냄으로써 좌심방의 압력과 용적을 동시에 in vivo 상
태의 심장에서 측정할 수 있게 되었다. 따라서 좌심방
의 압력-용적 loop를 생성하는데 가장 큰 제한점이 해
결되었다고 할 수 있으며 심방의 기능을 평가하는데 큰 
기여를 할 수 있을 것으로 기대된다 하겠다. 
승모판 협착증은 좌심방의 유출로인 승모판의 구면
적이 감소되고 좌심방의 벽장력(wall tension)이 증가
되어 좌심방의 후부하가 증가되어 있는 상태라 할 수 
있다. 이 질환의 치료로 선택된 환자에서 시행되고 있
는 경피적 승모판 풍선 확장술(percutaneous mitral 
balloon valvuloplasty, 이하 PMV)은 시술후 승모판의 
구면적을 증가시켜 증가된 좌심방의 후부하를 감소시
킴으로써 좌심방의 압력을 감소시키고 좌심방의 벽장
력을 감소시킨다. 따라서 이와 같은 시술은 압력 변화
와 함께 후부하의 변화에 따른 좌심방의 기능 변화를 
관찰하는데 이상적인 임상적 연구 모델이라 생각된다. 
본 연구의 목적은 첫째, 환자에 있어 좌심방의 압
력-용적 loop를 실 시간으로 나타낼 수 있는 시스템을 
개발하고 그 효용성을 평가하고자 함이다. 둘째, 정상 
대조군과 승모판 협착증군에서 압력-용적 loop를 측정
하고 이를 비교 분석하며, 세째, 승모판 협착증 환자에
서 PMV 후 좌심방의 후부하를 변화시킨 상태에서 좌
심방의 박출 일(stroke work) 및 벽장력의 변화를 좌
심방의 압력-용적 관계를 이용하여 정량적으로 측정하
고자 함이다. 
 
대상 및 방법 
 
대  상 
증상이 있으면서 정상 동율동을 보이는 승모판 협착
증 환자를 대상으로 하 다. 환자의 연령과 성별의 제
한은 없었으며 환자가 검사 및 시술 방법과 목적을 이
해하고 동의한 경우에 시행하 다. 시술전 경흉부 및 
경식도 초음파검사를 시행하여 승모판막의 형태가 시
술에 이상적이면서 심한 승모판 폐쇄 부전이나 좌심방
내 혈전이 없는 경우를 대상으로 하 다. 또한 과거에 
뇌색전증의 병력이 있거나 대동맥 판막의 심한 협착이
나 폐쇄 부전이 동반된 경우 및 심방 세동이 있는 경우
는 연구 대상에서 제외하 다. 비전형적인 흉통을 주소
로 내원하여 관동맥 조 술상 정상 소견을 보인 8명의 




심도자술 및 경중격 도자술 
우측 대퇴정맥을 경피적으로 천자하여 도자를 삽입
한 후 7Fr wedge balloon catheter를 삽입하여 폐동
맥의 쐐기 위치까지 전진한 후 pull-back tracing하면
서 폐동맥 쐐기압(pulmonary capillary wedge pre-
ssure), 폐동맥압(pulmonary artery pressure), 우심
실압(right ventricular pressure) 및 우심방압(right 
atrial pressure) 등을 측정하 다. 좌측 대퇴동맥을 
Seldinger씨 방법을 이용하여 천자후 5Fr pigtail 
catheter를 대동맥을 통하여 좌심실내로 위치시킨 후 
좌심실의 확장말기압(left ventricular end-diastolic 
pressure)을 측정하 다. 좌심실 확장말기압 측정후 
조 제를 초당 10 mL의 속도로 약 30 mL를 투여하여 
좌심실 조 술을 시행한 후 승모판 폐쇄부전의 정도를 
관찰하 다. 좌심실 조 술후 우측 대퇴정맥으로 Mu-
llin’s sheath와 Brockenbrough needle을 삽입하여 
우심방에 위치한 후 경중격 도자법(transseptal cath-
eterization)을 시행하여 좌심방의 압력을 직접 측정하
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다. 좌심방의 압력은 fluid-filled catheter system을 
이용하여 측정하 으며 도자를 Statham 23 dB 압력 
transducer에 연결한 후 transducer를 우심방의 중간 
부위 높이에 위치시킨 후 점 조정을 하 다. 심전도
와 심장내 압력은 초당 25, 50 mm의 속도로 용지에 
기록하 다. 정상 대조군의 경우 관동맥 조 술후 5Fr 
pigtail catheter를 좌심실에서 U자형으로 만든 후 좌
심방내로 삽입하여 좌심방압을 측정하 다. 
 
심초음파 검사 
심초음파는 2.5 MHz 탐촉자를 이용하여 표준 상 
구도(standard imaging plane)에서 좌심방의 내경, 좌
심실의 확장기말 및 수축기말 내경, 좌심실의 분획율
(fractional shortening) 및 구혈율(ejection fraction) 
등을 측정하 다. Parasternal short axis view의 승모
판 부위에서 이면성 초음파상의 planimetry를 이용하
여 승모판의 구면적(MVA)을 측정하 다. 연속파 도플
러 검사(continuous wave Doppler echocardio-gr-
aphy)를 시행하여 apical four chamber view에서 압
력 반감기 방법12)을 이용하여 승모판의 구면적을 측정
하 으며 평균 이완기 승모판막 압력차(mean dias-
tolic pressure gradient, MDPG)를 구하 다. 컬러 도
플러 검사를 시행하여 승모판막, 대동맥 판막 및 삼첨
판의 폐쇄 부전 정도를 관찰한 후 정도에 따라 4단계로 
나누었다.13) 경흉부 초음파 검사(transthoracic echoc-
ardiography) 후 금식 상태에서 경식도 초음파 검사(tr-
ansesophageal echocardiography)를 시행하여 좌심
방 및 좌심방이(left atrial appendage)내의 혈전 유무 
등을 확인하 다. 경식도 초음파 검사는 4시간 이상 금
식한 상태에서 5 MHz의 탐촉자를 이용하여 검사를 시
행하 으며 좌심방 내의 혈전 유무와 함께 자발적 에코 
상(spontaneous echo contrast) 등을 관찰하 다. 
좌심방 용적의 측정은 Hewlett-Packard사 제품의 
SONOS 1500 초음파 장비를 이용하여 apical four-
chamber view에서 좌심방의 면적 및 용적을 자동 경
계 탐지 방법을 이용하여 실 시간으로 측정하 다(Fig. 
1). 좌심방 용적 측정시 좌심방의 심내막 경계가 가장 
정확하게 구별되는 심장의 최대 박동점(point of ma-
ximal impulse) 부위에서 초음파의 total gain control, 
lateral gain compensation, transmittance 등을 가장 
이상적인 상태로 조정시킨 후 환자가 호기 후 호흡을 
멈춘 상태에서 측정하 다. 
 
좌심방의 압력-용적 loop 생성 및 분석 
자동 경계 탐지 방법을 이용하여 측정된 좌심방의 
용적을 실 시간으로 아나로그 신호를 1초에 50회로 디
지틀화(digitization)하 으며 동시에 좌심방의 압력을 
실 시간으로 측정하면서 이 압력 신호를 좌심방의 용적 
신호와 마찬가지로 1초에 50회로 디지틀화하여 같은 
시간대의 압력과 용적의 값을 y축에는 압력, x축에는 
용적에 각각 대입하여 압력-용적 loop를 생성하 다
(Fig. 2). 좌심방의 압력-용적 loop는 두 개의 loop로 
구성되어 있다. 즉, 좌심방의 수축기에 시계 반대 방향
으로 도는 모양의 A loop와 심실의 수축기에 시계 방
향으로 도는 V loop로 구성되어 있으며 A loop의 면적
은 좌심방의 박출 일을 나타낸다. 이와 같은 방법으로 
PM-V전 좌심방의 압력-용적 loop를 측정한 후 In-
Fig. 1. Conventional two dimensional echocardiog-
raphic imaging with automatic boundary detection pro-
viding instantaneous left atrial volumes. LA：left atrium, 
LV：left ventricle, RA：right atrium, RV：right ventricle 
Fig. 2. Left atrial pressure-volume loop from a single 
beat. Left atrial pressure-volume loop consists of a 
counterclockwise A loop (atrial contraction) and a cl-
kwise V loop (passive filling). The onset of QRS complex 
is shown for timing purposes. LA denotes left atrium. 
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oue 풍선 도자(Toray Inc. Tokyo, Japan)를 이용하여 
PMV를 시행하 다. 승모판 확장술 후 같은 방법으로 
좌심방의 압력-용적 loop를 측정하 으며 특히 시술 
후 좌심방의 압력-용적 loop 측정시 자동 경계 탐지 
방법 중 artifact에 의한 오차를 줄이기 위해 Inoue 풍
선 도자를 좌심방에서 제거한 후 Mullin’s sheath를 
다시 좌심방 내로 위치한 후 측정하 다. 압력-용적 
loop는 시술 전후에 각각 3회씩 반복 측정하 다. 좌심
방 압력 곡선에서 a파의 압력(Pa), x점에서의 압력
(Px), v파의 압력(Pv) 및 평균 압력(mean LAP)을 측
정하 고 용적 곡선에서 최대 좌심방 용적(Vmax), 최
소 좌심방 용적(Vmin), active atrial emptying전의 좌
심방 용적(Va) 및 좌심방 용적의 변화(VC) 등을 시술 
전후에 측정하고 이를 비교하 다. 좌심방의 passive 
emptying volume(PEV)은 Vmax에서 Va를 뺀 값으로 
구하 으며 좌심방의 active emptying volume (AEV)
은 Va에서 Vmin을 뺀 값으로 나타내었다. VC는 Vmax
에서 Vmin을 뺀 값으로 구하 다(Fig. 3). 좌심방의 박
출량은 Va에서 Vmin을 뺀 값인 좌심방의 active em-
tying volume으로 계산하 으며 좌심방의 구혈율은 
(Va-Vmin)/Va로 계산하 다. 좌심방의 passive em-
tying fraction은 (PEV/Vmax)*100, active emptying 
fraction은 (AEV/Va)*100으로 구하 다. 좌심방의 최
대 벽장력은 좌심방의 압력 곡선에서 최대값을 나타내
는 점에서의 압력과 이 점에서의 용적을 곱한 값으로 
나타내었다. 
 
PMV 시술 방법 
우심도자검사 및 경중격 도자법을 시행하여 좌심방
의 압력을 측정한 후 헤파린 100 IU/Kg을 좌심방 내
로 투여하 다. 좌심방에 위치한 Mullins sheath 안으
로 Inoue wire를 넣어 좌심방 안에 위치시킨 다음 
Mullins sheath를 제거 후 dilator를 삽입하여 Inoue 
풍선 도자의 통과를 용이하게 하기 위하여 서혜부 부위
와 심방 중격을 확장시켰다. Dilator를 제거한 후 In-
oue 풍선 도자(26∼30 mm, Toray Inc. Tokyo, Ja-
pan)를 삽입하여 stylet을 시계 역방향으로 돌리면서 
풍선 도자를 승모판막구(mitral valve orifice) 앞에 위
치시킨 후 좌심실 안으로 전진시켰다. 좌심실 안에서 
Inoue 풍선 도자의 원위부를 확장시켜 풍선 도자가 승
모판의 중앙에 위치하게 한 후 풍선 도자를 확장시켰다. 
풍선 도자의 선택은 효과적인 풍선 확장 면적(effect-
ive balloon dilating area)이 체표 면적의 4배 정도가 
되도록 조합하여 결정하 다.14) 풍선 도자를 좌심실에
서 좌심방으로 빼낸 후 좌심방과 좌심실의 압력을 동시
에 측정하여 이완기 압력차가 남아 있을 경우 같은 방
법으로 재차 2∼3회에 걸쳐 확장을 시행하 다. 풍선 
확장 후 5Fr pigtail catheter를 좌심실에 위치 시킨 후 
30 mL의 조 제를 투여 후 좌심실 조 술을 시행하여 
승모판 폐쇄 부전의 정도를 관찰하 다. 혈역학적으로 
안정된 후 Inoue 풍선 도자를 Mullins sheath로 교체
한 후 좌심방의 압력-용적 loop를 측정하 다. 좌심방
의 압력-용적 loop를 측정한 후 7Fr wedge balloon 
catheter를 이용하여 폐동맥 쐐기압, 폐동맥압, 우심실
압 및 우심방압을 측정하 다. PMV후 좌우 단락의 정
도를 평가하기 위해 시술 전후 우심방 및 폐동맥에서 
산소 분압을 측정하여 비교하 다. 
 
통계 분석 
모든 자료는 평균과 표준 편차로 나타내었으며 자료
의 통계학적 분석은 SPSS/PC 통계 소프트웨어를 이
용하 다. 정상 대조군과 승모판 협착증군 간의 압력-
용적 loop의 비교에는 Mann-Whitney test를 이용하
다. PMV 전후에 맥박수, MVA, MDPG, mean LAP, 
Pa, Px, Pv, PCWP, mean PAP 등은 Wilcoxon sig-
ned rank test를 이용하여 비교하 다. 좌심방의 압
력-용적 loop 자료중 Vmax, Vmin, Va, VC, PEV, AEV, 
PEF, AEF, LAEF, A loop의 면적, V loop의 면적, 좌
Fig. 3. Instantaneous changes of left atrial pressure
(LAP) and left atrial volume (LAV) during single car-
diac cycle. Passive emptying volume (PEV) was calc-
ulated by subtracting the left atrial volume before
active atrial emptying (VA) from the maximal left at-
rial volume (Vmx). Active emptying volume (AEV) was 
calculated by subtracting the minimal left atrial volume 
(Vmn) from left atrial volume before active contraction. 
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심방의 최대 벽장력 등을 Wilcoxon signed rank test
를 이용하여 비교 분석하 다. 통계적 유의성은 p값이 
0.05 이하인 경우로 하 다. 
 
연 구 결 과 
 
정상 동율동을 보인 16명의 환자에서 PMV 전후에 
좌심방의 압력-용적 관계를 측정하 으며 acoustic 
window가 만족스럽지 않아 좌심방의 용적 측정이 정
확하지 않았던 4명을 제외한 12명의 환자에서 분석을 
시행하 다. 대상 환자의 평균 연령은 45.0±7.9세
으며 남자가 2명, 여자가 10명이었다. 환자의 신장, 체
중 및 체표 면적은 각각 156.0±7.1 cm, 55.3±8.4 
kg, 1.55±0.2 m2이었다. 평균 증상 기간은 50.4±
37.0개월이었으며 증상의 정도는 New York Heart 
Association functional class 2가 10명, functional 
class 3 가 2명이었다. 정상 대조군 8명에서 좌심방의 
압력-용적 관계를 측정하여 비교 분석하 다. 
 
심초음파 소견 
좌심실의 확장기말 및 수축기말 내경은 각각 48.0±
3.3, 32.4±3.3 mm이었으며 좌심실의 분획율(frac-
tional shortening) 및 구혈율(ejection fraction)은 각
각 32.5±4.1, 65.0±5.2%로 정상이었다(Table 1). 
좌심방의 내경은 50.0±3.6 mm로 증가되어 있었으며 
컬러 도플러 검사상 대동맥 판막 폐쇄 부전이 관찰되지 
않은 경우가 9명이었으며 3명에서 1단계의 대동맥 판
막 폐쇄부전이 관찰되었다. 대동맥 판막 및 삼첨판막 
협착증이 동반되었던 경우는 없었으나 1단계의 삼첨판 
폐쇄부전이 4명에서 관찰되었으며 8예에서는 관찰되지 
않았다. 승모판 폐쇄부전의 경우 4예에서 1단계의 승
모판 폐쇄 부전이 관찰되었으나 8예에서는 관찰되지 
않았다. 이면성 심초음파로 측정한 승모판의 구면적은 
시술전 1.0±0.1 cm2에서 시술후 1.7±0.2 cm2로 유
의하게 증가하 다(p<0.05). 압력 반감기 방법으로 측
정한 승모판의 구면적 역시 시술 전 1.0±0.1 cm2에서 
시술 후 1.7±0.2 cm2로 유의하게 증가하 다(p<0.05). 
평균 이완기 승모판 압력 차이(mean diastolic gradi-
ent)는 시술전 14.9±5.8 mmHg에서 시술후 3.9±1.3 
mmHg로 유의하게 감소하 다(p<0.05)(Table 2). 
 
정상 대조군과 승모판 협착증군 간의 압력-용적 loop
의 비교 
Fig. 4는 정상 대조군과 승모판 협착증환자에서의 
좌심방 압력-용적 loop를 도식화한 것이다. 정상 대조
군에 비해 승모판 협착증군에서 압력-용적 loop중 A 
loop 및 V loop의 면적이 유의하게 증가되어 있었으며
(185.3±56.5 mmHg*ml 대 1.7±28.3, 117.6±71.8 
mmHg*ml 대 42.1±3.8 mmHg*ml, p<0.05) 좌심방
의 구혈율은 승모판 협착군에서 정상 대조군에 비해 유
의하게 감소되어 있었다(22.2±8.9% 대 58.8±8.6%, 
p<0.05)(Fig. 5). 좌심방의 최대 벽장력은 승모판 협착
Table 2. Hemodynamic changes after PMV 
 Pre PMV Post PMV 
Mitral valve area (cm2)   
Two-dimensional echo  1.0±0.1  1.7±0.2 
Mean diastolic pressure gradient (mmHg) 14.9±5.8  3.9±1.3 
Mean left atrial pressure (mmHg) 25.1±7.4 13.8±4.9 
Mean pulmonary artery pressure (mmHg)  36.0±13.4 23.1±8.8 
PMV：percutaneous mitral balloon valvulplasty. All comparisons were statistically significant (p<0.050) 
Table 1. Demographic and echocardiographic data of 
patients 
Age (years)     45± 7.9 
Sex (M/F)    2 / 10 
Height (cm) 156.0 ± 7.1 
Weight (kg)  55.3 ± 8.4 
BSA (m2)   1.55± 0.2 
Symptom duration (months)  50.4 ±37.0 
LAD (mm)  50.0 ± 3.6 
LVEDD (mm)  48.0 ± 3.3 
LVESD (mm)  32.4 ± 3.3 
LVEF (%)  65.0 ± 5.2 
BSA：body surface area, LAD：left atrial dimension, 
LV-EDD：left ventricular enddiastolic dimension, LVEF：
left ventricular ejection fraction, LVESD：left ventricular 
end-systolic dimension 
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증군에서 유의하게 증가되어 있었다(2469.8±715.5 
mmHg*ml 대 370.2±285.5 mmHg*ml, p<0.05) 
(Fig. 6). 용적 변화중 Vmax, Va, Vmin 등이 승모판 
협착증군에서 정상 대조군에 비해 유의하게 증가되어 
있었으나(117.0±42.9 ml 대 49.8±32.7 ml, 90.8±
32.1 ml 대 34.4±26.8 ml, 70.7±25.1 ml 대 15.4±
13.9 ml, p<0.05) PEV, AEV,VC 등에는 유의한 차이
가 없었다(26.2±16.3 ml 대 15.4±5.9 ml, 20.1±
13.4 ml 대 19.1±12.8 ml, 46.3±27.6 ml 대 34.4±
18.9 ml, p>0.05)(Fig. 7). 
 
PMV 전후의 혈역학적 변화 
시술 전후에 맥박수의 유의한 변화는 관찰되지 않았
다. 좌심방의 평균 압력은 시술전 25.1±7.4 mmHg에
서 시술후 13.8±4.9 mmHg로 통계적으로 유의하게 
감소하 다(p<0.05). 좌심방의 압력 곡선중 좌심방의 
수축기에 관찰되는 a파는 시술전 34.6±7.4 mmHg에
서 시술후 20.5±4.5 mmHg로 유의하게 감소하 으며
(p<0.05) 좌심실의 수축기에 관찰되는 v파는 시술전 
38.5±12.8 mmHg에서 시술후 20.9±5.7 mmHg로 
유의하게 감소하 다(p<0.05). 폐동맥 쐐기압은 시술
전 26.1±8.8 mmHg에서 시술후 12.1±4.0 mmHg로 
유의하게 감소하 다(p<0.05). 폐동맥의 평균 압력은 
시술전 36.0±13.4 mmHg에서 시술후 23.1±8.8 
mm Hg로 유의하게 감소하 다(p<0.05). PMV후 2단
계 이상의 승모판 폐쇄 부전이나 유의한 좌우 단락을 
보인 경우는 없었다. 
 
PMV 전후 압력-용적 loop의 변화 
Fig. 8은 PMV 전후 좌심방의 압력-용적 loop의 변
화를 나타낸 것이다. 좌심방의 최대 벽장력은 PMV 전 
2469.9±331.6 mmHgml에서 1575.7±177.2 mmH 
gml로 통계적으로 유의하게 감소하 으며(p<0.05) 압
력-용적 loop에서의 A loop의 면적은 시술 전 185.3
±56.5 mmHg*ml에서 시술 후 64.0±11.6 mmHg 
*ml로 유의하게 감소하 다(p<0.05). V loop의 면적은 
시술 전 115.5±22.6 mmHg*ml에서 시술 후 91.0±
18.4 mmHg*ml로 유의한 변화를 보이지 않았다(p> 
0.05)(Fig. 9). PMV 전후 좌심방의 Vmin, Va, Vmax, 
VC, PEV, AEV, PEF, AEF, LAEF 등에는 유의한 변
화가 없었다(p>0.05)(Fig. 10). 
 
고     찰 
 
좌심방은 이완기에 폐정맥으로부터 유입되는 혈류를 
좌심실내로 전달하는 단순한 통로의 기능과 수축기에 
혈류를 저장하는 저류기능과 함께 자발적인 수축에 의
Fig. 4. Left atrial pressure-volume loop from a single 
beat in patients with mitral stenosis and control. MS：
mitral stenosis. Abbreviation as in Fig. 2. 
Fig. 5. Comparison of left atrial ejection fraction (LAEF), 
A loop and V loop areas between mitral stenosis and
control groups. LAEF was significantly reduced in mi-
tral stenosis whereas A loop and V loop areas were 
significantly increased in mitral stenosis. All compari-
sons were statistically significant (p<0.05). 
 
Fig. 6. Comparison of left atrial wall tension between 
mitral stenosis and control groups. Note the significa-
ntly increased left atrial wall tension in mitral stenosis. 
*p<0.05 
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하여 이완기말에 좌심실내로 혈류를 보내는 역할 등을 
가지고 있다.15-18) 이와 같은 좌심방의 기능 평가에 이
용되어 왔던 검사 방법으로는 심도자술, 심방 조 술, 
sonomicrometry 및 도플러 심초음파를 이용한 이완
기 승모판 혈류 양상, 폐정맥의 혈류 양상 등이 많이 
이용되어 왔다.2-5) 특히 도플러 심초음파를 이용한 승
모판 혈류 양상 및 폐정맥 혈류 양상의 분석은 좌심방
의 기능 평가에 유용하게 이용되고 있다. 그러나 이와 
같은 측정의 제한점은 좌심방의 압력, 용적 및 순응도 
등에 의하여 많은 향을 받기 때문에 이제까지 많은 
연구 결과들이 일관된 양상을 보이지 않았다. 
압력-용적 관계를 이용한 심방의 기능 평가는 여러 
요인에 의한 향이 적으면서 수축기능과 이완기능을 
동시에 평가할 수 있는 유용한 지표로서 동물실험에서 
이같은 개념이 알려져 있는 반면에 사람에서 심방의 용
적을 측정하기 어려운 이유로 이에 대한 연구에 제한점
이 되어 왔다.7)19-23) Canine model에서 좌심방의 압
력-용적관계를 이용한 좌심방의 기능 평가 연구는 
Alexander 등7)에 의하여 부하에 독립적인 time-var-
ying elastance의 특징을 모형화한 바 있다. Miller등
21)은 pig model에서 압력 측정을 위한 microma-
nometer catheter를 우심방과 우심실에 위치하고 용
적 측정을 위한 impedance catheter를 우심방에 위치
한 후 삼첨판 폐쇄 부전시 우심방의 압력-용적 관계를 
관찰한 바 있다. 또한 Hoit등23)은 canine model에서 
time-varying elastance model을 이용하여 noniso-
chronal end-systolic pressure-volume relation으
로 Emax를 측정함으로써 좌심방의 수축 기능을 in 
vivo 상태에서 평가하 다. 따라서 압력-용적 관계를 
이용한 좌심방의 기능 평가는 in vitro 및 in vivo에서 
증명되었다 할 수 있다. 임상적 연구로 Matsuda등24)
은 10명의 심근 경색환자에서 좌심방 조 술(left atr-
ial angiography)을 이용하여 좌심방의 용적을 측정하
고 micromanometer-tipped catheter를 이용하여 좌
심방의 압력을 측정하여 압력-용적 loop를 얻었으며 
그 결과 figureof-eight 모양의 두 개의 loop로 구성
되었음을 관찰하 다. 즉, A loop는 좌심방의 pump 기
능을 대변하며 V loop는 좌심방의 reservoir 기능을 
나타낸다 하 으며 또한 심근 경색 환자에서 좌심방의 
str-oke work가 대조군에 비하여 증가되어 있었으며 
좌심방의 stroke work가 좌심방의 active contraction
전의 용적과 유의한 상관 관계가 있다고 하 다. 또한 
Ma-tsuzaki 등1)은 M-mode 심초음파 검사로 좌심
방의 내경을 측정하여 이를 이용한 좌심방의 압력-면
적 loop를 측정하여 심근 경색 환자에서 좌심방의 
Fig. 7. Comparison of left
atrial volume between mi-
tral stenosis and control
groups. Left atrial volumes
were siginificatly increas-
ed in mitral stenosis com-




ume change. Other abb-
reviations as in Fig. 3. 
Fig. 8. Left atrial pressure-volume loop in a single beat 
before and after PMV. Left atrial pressure-volume loop 
shifted downward and A loop area was significantly
reduced after PMV mainly due to pressure decline in-
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pump 기능이 강화된 기전이 Starling’s mechanism
이라 하 다. 그러나 이들 연구에서 좌심방의 용적 측
정에 이용되었던 혈관 조 술(angiography), M mode 
심초음파검사 등은 심방의 용적을 측정하는데 여러 제
한점이 있었다. 더욱이 압력-용적 관계를 비교적 정확
하게 측정하기 위해서는 연속적이면서 동시에 압력과 
용적치를 표시해야 하기 때문에 이와 같은 방법으로는 
여러 제한점이 있었다. 최근에 integrated backscatter
를 이용한 자동 경계 탐지 방법9-11)은 좌심방 단면적
을 심박동의 주기에 따라 연속적으로 측정 가능하게 하
다. Waggoner 등11)은 45명의 환자에서 자동 경계 
탐지 방법을 이용하여 apical four chamber view에서 
좌심방의 단면적을 측정하여 기존의 이면성 심초음파
를 이용하여 측정한 값과 비교한 결과 높은 상관 관계
를 보여 좌심방 면적의 측정에 있어 자동 경계 탐지 방
법이 비교적 정확한 방법이라 하 다. Clarkson 등25)
도 20명의 건강 대조군 및 환자에서 자동 경계 탐지 
방법으로 apical four chamber view에서 좌심방의 단
면적을 측정하여 기존의 이면성 심초음파와 비교한 결
과 유의한 상관 관계를 관찰하 으며 높은 reprodu-
cibility가 있음을 보고하 다. 
승모판 협착증은 좌심방의 유출로(outflow)의 협착
으로 인하여 좌심방압의 상승 및 좌심방의 확장 등을 
야기하며 궁극적으로 좌심방의 기능 부전을 초래한다. 
따라서 만성적인 승모판 협착증 환자에서 좌심방 기능 
부전 및 심방 세동을 흔히 관찰할 수 있게 된다. 승모
판 협착증에서 좌심방의 기능 평가는 여러 가지 방법을 
통해 이루어져 왔다. Triposkiadis 등26)은 15명의 정
상 동율동을 보이는 승모판 협착증 환자에서 이면성 심
초음파를 이용하여 좌심방의 용적을 측정하여 좌심방
의 기능을 관찰한 결과 승모판 협착증에서는 좌심방의 
용적은 증가되어 있으나 좌심방의 passive emptying, 
active emptying, total emptying fractions이 감소되
어 있음을 관찰하여 승모판 협착증에서 좌심방의 기능
이 감소되어 있다고 보고하 다. 본 연구의 결과 정상 
대조군에 비하여 승모판 협착증에서 좌심방의 최대 용
적, 최소 용적 및 Va 모두 유의하게 증가되어 있어 이 
전의 연구 결과와 일치되는 양상을 보 다. 또한 PEV
의 경우 통계적 유의성은 없었으나 승모판 협착증에서 
대조군에 비해 감소된 양상을 보 으며 AEV 및 VC는 
양군간에 유의한 차이를 관찰할 수 없었다. 그러나 
AEF는 승모판 협착증에서 정상 대조군에 비해 유의하
게 감소되어 있었으며 PEF 역시 승모판 협착증군에서 
감소된 경향을 보 으나 통계적 유의성은 없었다. 즉, 
정상 동율동인 승모판 협착증에서 이완기시 좌심실로 
보내어지는 혈류를 유지하기 위한 일종의 보상 기전으
로 좌심방의 용적이 증가되어 있으며 이로 인하여 
PEV와 AEV는 대조군과 유사하게 유지되고 있으나 
Fig. 9. Changes of left atrial pressure-volume loop ar-
eas and left atrial peak wall tension after PMV. Note the
significant decrease of A loop area and left atrial wall
tension after PMV. *p<0.05. Abbreviation as in Fig. 10. 
Fig. 10. Changes of left at-
rial volumes after PMV. Th-
ere were no significant ch-
anges in all volume para-
meters after PMV. Abbre-
viations as in Fig. 8. 
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증가된 좌심방의 용적이 비해 그 효율은 감소되어 있다 
할 수 있다. 또한 본 연구의 결과 승모판 협착증군에서 
좌심방의 stroke work를 대변하는 A loop의 면적이 
대조군에 비해 유의하게 증가되어 있는 반면에 좌심방
의 구혈율은 대조군에 비해 유의하게 감소되어 있었다. 
즉, 승모판 협착증에서 증가된 좌심방의 후부하로 인하
여 좌심방의 stroke work 및 벽장력이 증가되어 있으
며 이로 인한 좌심방의 섬유화 등으로 좌심방의 구혈율 
감소를 초래한 것으로 생각된다. Klein 등27)은 27명의 
승모판 협착증환자에서 경식도 초음파를 이용하여 폐
정맥 혈류 양상을 측정하여 승모판 협착증 환자에서 폐
정맥의 수축기 혈류가 감소되어 있으며 폐정맥 이완기 
혈류가 연장되어 있음을 관찰하고 승모판 협착증의 혈
역학적 평가에 폐정맥 혈류 양상의 분석이 유용하다고 
하 다. 그러나 폐정맥 혈류 양상의 분석은 좌심방의 
부하 및 순응도 등에 향을 받을 수 있을 뿐만 아니라 
좌심방에 미치는 역학적 향 등을 평가할 수 없다는 
제한점이 있다. 이런 면에서 압력-용적 관계를 이용한 
좌심방의 기능 평가는 유용하다고 생각되나 아직까지 
자동 경계 탐지 방법을 이용한 승모판 협착 질환에서의 
압력-용적 관계를 분석한 연구는 없었으며 특히 이 질
환의 치료 시술중의 하나인 풍선 확장술 전후의 좌심방
의 기능의 변화에 관한 연구는 아직 없다. 본 연구는 
이런 점에서 승모판 협착증 환자에서 압력-용적 관계
를 이용하여 좌심방의 벽장력, stroke work 등을 정량
적으로 측정, 관찰하 으며 연구 모델이란 측면에서도 
급성 승모판 폐쇄 부전과 달리 만성적인 승모판 협착증
은 현재까지 적절한 동물 실험 모델이 없는 상황에서 
좋은 임상 연구 모델이라 생각되며 이를 이용한 임상 
연구란 점에서 의의가 있다 하겠다. 
승모판 협착증 환자에서 치료로 시행되고 있는 PMV
는 승모판의 구면적을 증가시켜 상승되어 있던 좌심방
압을 감소시켜 폐 울혈을 감소시킴으로써 호흡곤란과 
같은 증상을 경감시킬 뿐만 아니라 급격하게 좌심방의 
후부하를 변화시킴으로써 좌심방의 역학 변화를 관찰
할 수 있는 유용한 임상 연구 모델이다. Mohan 등28)은 
20명의 승모판 협착증 환자에서 혈관 조 술을 이용하
여 PMV 전후 좌심실의 용적과 기능을 관찰한 결과 시
술 후 승모판의 구면적이 유의하게 증가함에도 불구하
고 좌심실의 용적에는 유의한 변화를 관찰할 수 없었다
고 보고하 다. Tischler 등29)은 15명의 승모판 협착
증 환자에서 PMV후 이면성 심초음파 검사를 이용하여 
좌심실의 용적 및 중량을 관찰한 결과 성공적인 PMV
후 좌심실의 확장말기 용적 및 중량이 유의하게 증가하
다고 하여 Mohan 등의 연구 결과와 일치하지 않는 
결과를 보 다. 한편 PMV 전후 좌심실의 용적 등의 
변화에 관한 연구에 비해 좌심방의 기능 변화에 관한 
연구는 많지 않았다. Grover-McKay 등30)은 승모판 
협착증에서 PMV 전후 심장의 용적 변화를 cine co-
mputed tomography를 이용하여 분석한 결과 좌심방
의 이완기말 용적에는 유의한 차이가 없었으나 좌심방
의 수축기말 용적이 유의하게 감소하 음을 보고하
다. 또한 좌심방의 stroke volume은 PMV후 유의한 
변화를 보이지 않았으며 이들 환자에서 1년후 재차 
cine computed tomography를 이용한 추적 검사를 시
행한 결과 좌심방의 수축기 및 이완기말 용적이 PMV 
전에 비하여 유의하게 감소하 다고 하 다. Jolly 등
31)은 14명의 승모판 협착증 환자에서 PMV전후 경식
도 초음파를 이용하여 폐정맥 혈류를 관찰하여 성공적
인 PMV후 폐정맥 혈류중 수축기 전향 혈류가 증가함
을 관찰하 다. 이와 같은 결과는 승모판 협착증에서 
증가되어 있던 후부하가 PMV후 감소함으로 인해 좌심
방의 압력이 감소하고 순응도가 증가되어 폐정맥 혈류
중 수축기 전향 혈류가 증가하 다고 볼 수 있다. 그러
나 이 연구에서는 PMV후 좌심방에 미치는 벽장력이나 
좌심방의 stroke work와 같은 중요한 지수들에 대한 
변화를 관찰하지 않았으며 역시 다른 연구들과 마찬가
지로 좌심방의 압력 변화만을 관찰하 다. 본 연구에서 
PMV후 관찰된 변화로 승모판의 구면적 증가와 함께 
좌심방압이 감소하 으며 이때 좌심방의 압력-용적 
loop에서 관찰되는 변화는 압력-용적 loop가 우측 상
단에 위치하 던 것이 시술 후 우측 하단으로 수직 이
동함을 관찰할 수 있었다. 즉, PMV후 용적의 변화는 
미미하 으나 주로 압력 변화에 의하여 압력-용적 
loop가 변화하 음을 시사한다. 또한 시술 후 좌심방의 
stroke work를 대변하는 A loop의 면적이 유의하게 
감소하 으며 좌심방의 최대 벽장력이 유의하게 감소
함을 관찰할 수 있었다. 따라서 승모판 협착증에서 시
행된 PMV는 증가된 좌심방압을 감소시켜 폐정맥 고혈
압을 경감시키고 따라서 환자의 폐 울혈로 인한 호흡곤
란 등의 증상을 경감시킬 뿐 만 아니라 좌심방에 가해
진 과도한 벽장력과 stroke work를 감소시켜 장기적
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인 측면에서 좌심방근의 피로화를 막아주고 이로 인한 
좌심방근의 수축 기능 상실 및 심방 세동과 같은 부정
맥의 발생을 방지할 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 
본 연구의 결과에서 성공적인 PMV 후 좌심방 구혈율
의 유의한 변화가 없었던 점으로 미루어 만성적인 후부
하의 증가로 인한 좌심방의 섬유화로 인하여 좌심방압
의 감소와 좌심방의 벽장력 감소에도 불구하고 좌심방
의 구혈율은 유의한 변화를 보이지 않은 것으로 생각된
다. 그러나 본 연구에서의 관찰은 PMV 시술 직후의 
혈역학적 변화 관찰이기 때문에 장기적으로 좌심방의 
구혈율을 추적 관찰할 경우 좌심방의 수축 기능의 변화
를 기대할 수도 있을 것으로 사료된다. 향후 이에 대한 
장기적인 연구가 기대되며 이와 같은 역학적 분석에 있
어 좌심방의 압력-용적 관계를 이용한 연구는 임상적




자동 경계 탐지 방법을 이용한 좌심방의 용적 측정은 
몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 좌심방의 용적 측
정은 좌심방의 면적의 변화를 근거로 계산된 수치이다. 
그러나 심장의 움직임 중 translation movement에 의
한 변화와 좌심방 자체 면적의 변화를 감별하기 어려울 
수 있다. 그러나 이와 같은 제한점은 실제적으로 중요
한 역할을 하지는 않는다고 생각된다. 그 이유로 좌심
방은 심장의 기저부에 위치하고 있어 translation mo-
vement에 의한 향이 상대적으로 적을 것으로 생각
되기 때문이다. 둘째, 심장의 수축기에 승모판륜의 심
첨부로 향한 움직임에 의하여 좌심방의 면적 측정에 오
차를 초래할 수 있다. 본 연구에서는 이와 같은 오차를 
최소한으로 줄이기 위하여 환자의 호흡을 호기후에 멈
춘 후 좌심방의 내막을 최대한 선명하게 구분한 상태에
서 자동 경계 탐지 방법을 이용하여 좌심방의 용적을 
측정하 다. 세째, acoustic window가 좋지 않은 환자
의 경우 자동 경계 탐지 방법을 이용한 좌심방 용적의 
측정은 많은 오차를 동반할 수 있기 때문에 이와 같은 
환자에 있어 큰 제한점을 가지고 있다 할 수 있다. 네
째, PMV후 좌심방의 압력-용적 관계 측정시 압력의 
측정을 위해 좌심방에 위치한 도자에 의한 artifact로 
자동 경계 탐지 방법을 이용한 좌심방의 용적 측정에 
오차를 유발할 수 있다. 본 연구에서는 이와 같은 오차
를 최소화하기 위하여 Inoue 풍선 도자를 제거 후 굵
기가 이에 비해 작은 Mullins sheath를 이용하여 좌심
방압을 측정하 다. 다섯째, 초음파의 depth atten-
uation 때문에 심방 중격의 후측이 echo drop-out되
는 소견을 일으켜 자동 경계 탐지 방법을 이용한 좌심
방의 용적 측정시 오차를 일으킬 수 있다. 그러나 de-
pth attenuation에 의한 심방 중격 후측의 echo drop-
out은 lateral gain compensation을 이용하여 심방 중
격 일부의 gain을 증가시킴으로써 이와 같은 제한점을 
줄일 수 있다. 
본 연구에서는 좌심방의 압력 측정에 micromano-
meter-tipped catheter 대신에 fluid-filled catheter 
system을 이용하 다. 그러나 fluid-filled catheter 
system은 micromanometer-tipped catheter sys-
tem에 비하여 약간의 time delay가 있다는 단점이 있
다. 그러나 Gorcsan 등의 연구에 따르면 좌심실의 압
력-용적 관계 분석에 있어 fluid-filled catheter sy-
stem과 micromanometer-tipped catheter를 비교한 
결과 두 방법간에 큰 오차 없이 end-systolic press-
ure-volume relation을 측정할 수 있었다고 보고한 
바 있어 이와 같은 차이는 본 연구의 결과에 큰 향을 
미치지 않았을 것으로 생각된다.32) 
 
요     약 
 
연구배경： 
좌심방은 폐정맥으로부터 유입되는 혈류를 좌심실 
내로 전달하는 단순한 통로의 기능뿐만 아니라 자발적
인 수축에 의하여 이완기말에 좌심실 내로 혈류를 보내
는 역할을 하는 심장 내의 구조이다. 지금까지 좌심방
의 기능을 평가하는 방법으로 심도자검사, 혈관 조 술 
및 도플러 심초음파를 이용한 방법 등이 이용되어 왔다. 
그러나 이와 같은 측정은 좌심방의 압력, 용적 및 순응
도 등에 의하여 많은 향을 받기 때문에 이제까지 많
은 연구 결과들이 일관된 양상을 보이지 않았다. 압
력-용적 관계를 이용한 심방의 기능 평가는 여러 요인
에 의한 향이 적으면서 수축 기능과 이완 기능을 동
시에 평가할 수 있는 유용한 지표로서 동물 실험에서 
이 같은 개념이 알려져 있는 반면에 사람에서 심방의 
용적을 측정하기 어려운 이유로 이에 대한 연구에 제한
점이 되어 왔다. 최근에 integrated backscatter를 이
 543 
용한 자동 경계 탐지 방법(automatic boundary det-
ection method)에 의해서 좌심방의 단면적이 심박동
의 주기에 따라 연속적으로 측정이 가능하여짐에 따라 
압력-용적 관계를 이용한 좌심방의 기능 평가 연구 노
력이 가능하여졌다. 임상적으로 승모판 협착증은 좌심
방의 유출로인 승모판의 구면적이 감소되어 있으면서 
이들 환자에서 치료로 시행되는 경피적 승모판 풍선 확
장술은 시술후 급격한 후부하 감소에 의한 좌심방의 기
능 변화를 관찰하는데 이상적인 연구 모델이라 생각된
다. 따라서 본 연구의 목적은 승모판 협착증에서 좌심
방의 압력-용적 관계를 이용하여 경피적 승모판 풍선 
확장술 전후 좌심방의 역학 변화를 분석하고자 함이다. 
방  법： 
증상이 있으면서 정상 동율동을 보이는 승모판 협착
증 환자(12명, 평균 연령：45세, 남/여：2/10)를 대상
으로 좌심방압과 자동 경계 탐지 방법으로 측정된 좌심
방 용적을 이용하여 실 시간으로 압력-용적 loop를 생
성하 다. 경피적 승모판 풍선 확장술 전후에 심초음파 
및 혈역학적 소견과 함께 압력-용적 loop에서 얻어진 
2개 loop의 면적(A loop, V loop), 좌심방의 최대 용적, 
최소 용적, 좌심방 수축전 용적, passive emptying 
volume, active emptying volume, 용적 변화, pass-
ive emptying fraction, active emptying fraction, 좌
심방의 구혈율 및 최대 벽장력(peak wall tension) 등
을 측정 후 비교 분석하 다. 
결  과： 
1) 좌심방의 압력-용적 loop에서 A loop와 V loop
의 면적 및 좌심방의 최대 벽장력은 정상 대조군에 비
해 승모판 협착증군에서 유의하게 증가되어 있었다. 
2) 좌심방의 용적중 최대 용적, 최소 용적, 좌심방 
수축전 용적 등이 승모판 협착증군에서 정상 대조군에 
비해 증가되어 있었으며 active emptying fraction은 
승모판 협착증군에서 유의하게 감소되어 있었다. Pas-
sive emptying fraction 은 승모판 협착증군에서 감소
된 경향을 보 으나 통계적 유의성은 없었다. 그러나 
passive emptying volume, active emptying volume, 
용적 변화 등에는 양군간에 유의한 차이가 없었다. 
3) 좌심방의 구혈율은 승모판 협착군에서 정상 대조
군에 비해 유의하게 감소되어 있었다. 
4) 압력-용적 관계에서 A loop의 면적 및 좌심방의 
최대 벽장력은 경피적 승모판 풍선 확장술 후 유의하게 
감소하 으나 최대 용적, 최소 용적, 좌심방 수축전 용
적, passive emptying volume, active emptying vol-
ume, passive emptying fraction, active emptying 
fraction, V loop 면적 및 좌심방의 구혈율 등은 경피적 
승모판 풍선 확장술 후 유의한 변화를 관찰할 수 없었다. 
결  론： 
승모판 협착증에서는 좌심방의 벽장력 및 박출 일이 
증가되어 있으며 이 같은 환자에서 치료로 시행된 경피
적 승모판 풍선 확장술은 좌심방의 최대 벽장력 및 박
출 일을 유의하게 감소시켰다. 이와 같은 좌심방의 기
능 평가에 있어 압력-용적 관계를 이용한 분석은 유용
한 방법으로 사료된다. 
 
중심 단어：승모판협착증·좌심방의 압력-용적 관계
·승모판 풍선 확장술. 
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